
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY      CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

캘리포니아 주 상급 법원 내 

    행정구 

 

청원서 관련인 

           입양에 대한 부모 동의 

                                                            (캘리포니아 주 외) 

                  청원자(들) 

 

         본인은/우리는,               (성별: 남여)   

                                                                 미성년 자녀의 성명 

의 어버이(양친)로써      에         

                         생년월일                                                     출생지 

       에게 언급된 아동의 입양에 대하여 본인/우리는자발적으로 전면 동의합니다 

          청원자(들) 의 성명(들) 

본인은/우리는 본 동의에 서명을 한 날짜로 부터 삼십(30)일 기간 내로 한하여 본 동의를 폐지할수 있으며 본인이/우리가 본 

동의의 폐지 권리를 철회하지 않았을 것에 한하여 이해합니다. 본인은/우리는 법원의 입양 양식에 서명을 함으로써 언급된 

자녀에 대한 본인/우리의 모든 보호, 서비스, 및 소득을 포기하며 본인은/우리는 언급된 자녀를 회수할수 없음을 이해합니다. 

날짜 

어머니의 서명 

날짜 

아버지의 서명 

주소 

 

 

참석 하 서명: 

 

_____________________________________________  주 ) 

                                                  ) 

__________________________________________ 행정구 ) 

 
 

     에 본인 앞에서,      , 공증인, 

직접 출석한            은 증서에 서명된 이름(들)이 자신(들) 

 

임 을 본인이 알고있으며 (또는 충분한 증거를 근거로 본인에게 증명하였음) 그/그녀/그들이 그/그녀/그들의 공인된 법적 자

격에 동일하게 실행하였고, 그/그녀/그들의 성명(들)이 개인 증서에 서명되었으며, 또는 결의한 개인(들)을 대신하여 증서를 

실행한 실체임을 본인에게 증명하였습니다. 

 

친필 및 관인 증명 

______________________________________ (관인) 

서명 

대표자 서명 CDSS or Delegated County Adoption Agency <}0{>CDSS 또는 행정구 입양 위임 기관 

CDSS 지역 관청 또는 행정구청 

주소: 

 

전화번호: 

AD 1C (KO) (3/06) 

(어머니/아버지 성명) 


